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ACTA Ordinaria 01-2023. Acta nimero Uno correspondiente a la sesion
Ordinaria virtual, celebrada por el Consejo Nacional de Atencién Integral
al VIH-SIDA, (CONASIDA), dada a las ocho horas con treinta y tres
minutos del 09 de febrero del dos mil veintitrés. Dicha sesiéon ha sido,
presidida por José Pablo Montoya Calvo, Representante de CONASIDA,
con la asistencia de los siguientes miembros: -=--=-===e=emmmmmmmmcemee e
Titulares: Willy Chaves Cortés, representante Titular del Ministerio de
Educacion Publica, (MEP), Ana Lorena Chaves Rodriguez,
representante Titular del Ministerio de Seguridad Social(MTSS), Dixiana
Alfaro Alvarado, representante Titular, Ministerio de Justicia y Paz,(MJP),
Flor Sojo Marin, representante Titular del Patronato Nacional de la
Infancia, (PANI), Sindy Vargas Abarca, representante Titular del Colegio
de Médicos Cirujanos de Costa Rica (CCSS), Grettel Arias Alfaro,
representante Titular de la Junta de Proteccion Social (JPS), Gilbert
David Loria, representante Titular, de Rectoria de la Universidad de
Costa Rica, Mary Yesenia Brenes Madrigal, representante Titular del

Instituto Nacional de Seguros (INS), Janethe Salgado Balladares,

representante de Personas con VIH. - £ s

Suplentes: Ronald Abarca Rios, representante Suplente del Ministerio
de Seguridad Social (MTSS), Erick Cerdas, representante Suplente
Ministerio de Justicia y Paz (MJP). -- = m——

Invitados: Juan Luis Bermidez Madriz, Jefe de Oficina, del Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas, (UNFPA), Evelyn Duran Porras,

representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, (UNFPA),
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Alejandro Gonzalez Jiménez, representante del Consejo de la Persona
Joven (CPJ), Lezahairam Thomas Cornejo, representante del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Génesis Charpantier
Alvarado, representante del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS),

Sergio Calderon Bejarano, representante de Comision Clinica

Interdisciplinaria VIH. --- e
Invitado Ausente: Gabriel Carmona Rojas, representante de Ministerio
de Seguridad Publica (MSP), debido a participacion en operativo policial.-
CAPITULO I. BIENVENIDA Y COMPROBACION DEL QUORUM.-------
ARTICULO 1. José Pablo Montoya, representante de CONASIDA,
saluda y da la bienvenida e inicia la sesion con el quorum. -----=--===--=----
Alejandro Gonzalez Jiménez, representante invitado del Consejo de la
Persona Joven (JPJ), comunica que a partir de marzo se encontrara de
vacaciones y se somete a su periodo de jubilacion, por lo que esta sera

su Ultima partiCipacCion .—=-==-=mmm e e

Se agradece a Alejandro Gonzalez, por el periodo de participacion en
este Consejo que fueron aproximadamente 10 anos de participacion en
CONASIDA. Se le desea muchos éxitos en este nuevo proceso de vida.

CAPITULO IIl. LECTURA Y APROBACION DE LA AGENDA

ORDINARIA
AGENDA
i Bienvenida y comprobacion de quérum
2. Lectura y aprobacion de la Agenda Sesion Ordinaria

3. Lectura y aprobacion del Acta
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Acta 06-2022 del 8 de setiembre de 2022
Minuta 09 de 08 diciembre de 2022

4. Lectura de Correspondencia recibida y enviada
MS-CONASIDA-03-2023, Fraccionamiento de tratamiento
antirretroviral
MS-CONASIDA-04-2023, Invitacion ONG Manual LGTBI
DGS-183-2023, Cambio fechas capacitaciones
DGS-184-2023, Plan de Trabajo VIH
DGS-185-2023, Cumplimiento PT VIH

5. Seguimiento Informe Proyecto de VIH
6. Actualizacion de M.Pox
e Manual Técnico del IAFA para la implementacion de la Norma

Nacional para la atencion en salud libre de estigma y
discriminacion a personas LGTBIQ y otros HSH
8. Informe de avance oficial prevencion
9. Asuntos Varios
ARTICULO 2. Lectura y aprobacion de la Agenda de la Sesién Ordinaria
N° 01-2023. - mmmmmmmmmeneee mmmmmeee -- .

ACUERDO 1. Se lee y aprueba el orden del dia 01-2023 propuesto para
esta sesion sin observaciones. ACUERDO FIRME Y UNANIME .-----------
Consulta Dixiana Alfaro Alvarado, representante Titular del Ministerio de
Justicia y Paz, (MJP) que, si sobre el proceso de votacién se va a aplicar

el silencio positivo, responde José Pablo Montoya Calvo, representante
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de CONASIDA, que en caso de haber algun voto en contra o en
abstencién que se levanta la mano y se hace la intervencion. --------------
CAPITULO IIl. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA e
ARTICULO 3. Lectura, comentario y aprobaciéon del Acta 06-2022 de
fecha 8 de setiembre de 2022, ------mm oo m e

José Pablo, comenta que no habia sido posible aprobar el Acta 06-2022
de fecha 08 de setiembre de 2022, debido que el 13 de octubre de 2022,
se realiz6 en el Hotel Parque del Lago la actividad, de socializacion de
los documentos de VIH, como el Plan Estratégico de VIH, 2021-2026,
(PEN), la presentacion sobre el informe de Medicion del Gasto de la
Respuesta Nacional (MEGAS) entre otros documentos con una
participacion de organizaciones de Sociedad Civil y el CONASIDA.-------
Se procede a realizar la votacion: =-=-=-==mmmmmmmmmm s
Se abstienen de votar Ana Lorena Chaves Rodriguez, representante
Titular del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), Ronald
Abarca Rios, representante suplente del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), y Grettel Arias Alfaro, representante Titular de
la Junta de Proteccion Social (JPS), por asuntos labores, Janethe

Salgado Balladares, representante de personas con VIH, por encontrarse

fuera del pais. —=--=-=m=mmrmmmm e mmmmmmmenen

ACUERDO 2. Se aprueba el Acta 06-2022 de fecha 08 de setiembre de
2022, sin observaciones. ACUERDO FIRME Y UNANIME. -----------------
ARTICULO 4. Lectura, comentario y aprobacion de la Minuta 09 de fecha
08 diciembre de 2022. T

*
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José Pablo comenta que en diciembre hubo sesién presencial pero no se
contd con quorum por lo que se elabor6é una Minuta y procede a realizar

un resumen de lo tratado en la sesion. ----=mrmmmmmmm e

Se abstienen de votar Ana Lorena Chaves Rodriguez, representante
Titular del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), Ronald
Abarca Rios, representante suplente del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), Grettel Arias Alfaro, representante Titular de
la Junta de Proteccién Social (JPS) y Janethe Salgado Balladares,
representante de personas con VIH, debido a que por asuntos labores no
estuvieron en la sesion del 08 de diciembre de 2022, ------------------—--
ACUERDO 3. Se aprueba de la Minuta 09 de fecha 08 diciembre de
2022. ACUERDO FIRME Y UNANIME. ----------mnmmmmmomemmmmeee
CAPITULO IV. LECTURA DE CORRESPONDENCIA RECIBIDA Y
ENVIADA - mmmmmmmn mmmmm e

ARTICULO 5. José Pablo, informa que se recibi6 una nota de la
Asociacion Positivxs sobre el desabastecimiento del medicamento

Dolutegravir combinado y se realizaron las siguientes gestiones, se

procede a dar lectura de los oficios: - mmmmm

Se lee Oficio P-001-2023, de fecha 18 de febrero de 2023, referente a la
preocupacioén sobre los casos que se han presentado frecuentemente en
las clinicas de atencién integral de VIH en los diferentes hospitales del
pais en relacion con la entrega fraccionada (desabastecimiento) del
medicamento, especificamente Dolutegravir, suscrita por Marcel Zifiga

Vega, Presidente de la Asociacion Positivxs. -------- e
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Se lee nota MS-CONASIDA-03-2023, de fecha 25 de enero de 2023,
referente a Fraccionamiento de tratamiento antirretroviral, dirigido a
Randall Alvarez Juarez, Gerente Médico de la Caja Costarricense de
Seguro Social y Esteban Vega de la O, Gerente Logistica, de la Caja
Costarricense de Seguro Social, suscrito por Alexei Carrillo Villegas,
Viceministro de Salud y Presidente de CONASIDA. --------=--mmnmem-

Se lee nota GL-0173-2023 de fecha 31 de enero de 2023, referente a
respuesta a oficio MS-CONASIDA-003-2023, suscrito por Esteban Vega
De La O, Gerente de la Gerencia de Logistica de la CCSS. -------~-====-=--
| Sergio Miguel Calderén Bejarano, representante de la Comision
Interhospitalaria VIH-CCSS), manifiesta que ayer hubo una reunion
ordinaria de la Comision, y se discutio el tema, se acordo solicitar a través
de Pablo Montoya una reunién con Gerencia Logistica, con el Dr. Alexei
Carrillo Villegas, Viceministro de Salud y Presidente de CONASIDA. -----
Externa Calderén, que en efecto, esta situacion ha sido un poco
repetitiva, no solo con estos, sino con algunos otros medicamentos
antirretrovirales en los pacientes, como por ejemplo el medicamento en
combinacién Tenofovir/lamivudina/Efavirenz que lo fue en su momento,
y ahora, el Co-formulado tenofovir/lamivudina/dolutegravir en algunos
centros, incluso en Heredia, hubo necesidad de hacer el
fraccionamiento por componentes para entrega del tratamiento, fue una
situacion transitoria que no llevo a mas de un mes de entrega, sin

embargo, existe la preocupacion porque la situacion se ha vuelto
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relativamente frecuente y probablemente no solo con esto, sino con
algunos otros medicamentos. -------=-=-=m—-mm oo

Afade, que ya fue solventada de momento, pero se estima que pueda
elevarse el consumo del medicamento, lo cual disminuiria la posibilidad
de disposicion a 10 meses, lo cual probablemente se vea reducido a 5 o
6 meses. Se esta gestionando a través de la Gerencia Médica y la
Gerencia de Logistica, de la CCSS, solventar un poco la situacion por
eso la importancia de contar con una reunién con el viceministro de Salud
para explicar el tema y la logistica que ha venido sucediendo. ------------
En atencion al oficio GL-0173-2023 de fecha 31 de enero de 2023,
suscrito por Esteban Vega De La O, Gerente de la Gerencia de Logistica

de la CCSS se acuerda: ---------=--===mmmmmmmem e R

ACUERDO 4. Concertar una reunion con la Gerencia Médica y la
Gerencia de Logistica de la CCCSS, en compariia de Alexei Carrillo
Villegas, Viceministro de Salud y Presidente del CONASIDA vy
representantes de las Clinicas de VIH para tratar el tema de
abastecimiento de Dolutegravir combinado. ACUERDO FIRME Y
UNANIME ----- e

Se lee nota MS-CONASIDA-04-2023, 27 de enero de 2023, referente a

solicitud de extension de invitacion a ONG para divulgacion del Manual
de procedimientos para la Atencion en Salud libre de estigma y
discriminacion a personas LGTBIQ+ y otros HSH, incluyendo a personas
menores de edad LGTBIQ+ en el IAFA, dirigido a Oswaldo Aguirre

Retana, Director General del Instituto sobre Alcoholismo vy
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Farmacodependencia y a Wendy Mora Solano, Jefatura Aprobacion de
Programas, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, suscrito
por Alexei Carrillo Villegas, Viceministro de Salud y Presidente de
CONASIDA. —m e e

Comenta José Pablo, que el Manual de procedimientos para la Atencion
en Salud libre de estigma y discriminacion a personas LGTBIQ+ y otros
HSH, incluyendo a personas menores de edad LGTBIQ+ en el IAFA, es
un manual que meses atras se encontraba con el proceso de consultoria,
por lo que mas adelante se contara con un avance de Viviana Boza,
Directora del Proyecto en VIH de HIVOS, que explicara de donde se
estan manejando los fondos para distintos productos que se cuentan en
ejecucion y otros que estan pendientes. Con respecto a este manual se
esta haciendo un procedimiento a la norma incluyendo la atencion de

personas menores de edad. -- - - - -

Solicita al Consejo el apoyo para que se atiendan las entrevistas que

realizaran las consultoras.

Se lee nota DGS-183-2023, de fecha 23 de enero de 2023, referente a
Cambio de fecha de capacitacion en VIH, 2023, remitido a Randall
Bejarano Campos, Direccion Regional Rectoria de la Salud Brunca,
Guillermo Flores Galindo Direccion Regional Rectoria de la Salud Central
Sur, Oscar Bermudez Garcia Direccion Regional Rectoria de la Salud
Central Este y Enrique Jiménez Aragon Direccion Regional Rectoria de
la Salud Chorotega, suscrito por Melissa Ramirez Rojas, Directora

General de Saliid, s masm s

CONASIDA (
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Se lee oficio DGS-184-2023, de fecha 23 de enero de 2023, referente a
Solicitud Plan de trabajo de la Red/comision para la atencion y
Prevencién del VIH, 2023, dirigido a Claudia Rosales Galeano, Direccion
Regional Rectoria de la Salud Huetar Norte, Alexander Salas Lopez,
Direccion Regional Rectoria de la Salud Huetar Caribe, Enrique Jiménez
Aragén, Direccion Regional Rectoria de la Salud Chorotega, Carlos
Manuel Venegas Porras, Direccion Regional Rectoria de la Salud
Pacifico Central, suscrito por Melissa Ramirez Rojas, Directora General
de Salud. -- e

Se lee oficio DGS-185-2023, de fecha 23 de enero de 2023, referente a

Solicitud Informe anual del consolidado del cumplimiento del plan de
trabajo de la Red/comisién para la atencion y Prevencion del VIH 2022,
dirigido a Claudia Rosales Galeano, Direccion Regional Rectoria de la
Salud Huetar Norte, Alexander Salas Lopez, Direccion Regional Rectoria
de la Salud Huetar Caribe y Carlos Manuel Venegas Porras Direccion
Regional Rectoria de la Salud Pacifico Central, suscrito por Melissa
Ramirez Rojas, Directora General de Salud. -----------=-===mmmememeeeeee

Pablo Montoya, comenta que estos oficios son de interés informativo,
tratan sobre las capacitaciones en VIH que se estan haciendo en el
marco del documento de las competencias rectoras del Ministerio de
Salud en VIH, en las regiones y las Areas Rectoras del Ministerio de

Salud. S

La importancia con esto es que las Areas Rectoras de Salud en las

regiones trabajen el tema de VIH y de promocién de la salud, cuidado de




000141

~ CONASIDA ——— Q@)
Consejo Nacional de Atencién Integral ! e 0((
CONASIDAR al VIH/SIDA “Salud \\.\.")/

Couts Rics

la salud y también de prevencion de la enfermedad, junto con otros
actores sociales, son alianzas que se les ha pedido, las areas de salud
que realicen, inclusive ya se tienen comisiones existentes para no
duplicar. Se les ha solicitado un Plan de trabajo de trabajo de la
Red/comision para la atencidén y Prevencion del VIH. Lo tiene a cargo

Maricruz Pérez Retana. -----=-=-=-=-m-mmmmmmnaen e

Pablo Montoya, comenta que para este afio se cuenta con presupuesto
de la subvencioén del Proyecto para ejecucion de las actividades mediante
capacitaciones en zonas del pais, como Barrana, Chacarita y Nicoya, y
también se reservaron recurso para realizar un encuentro trimestral con
las clinicas de VIH y las clinicas VICITS segtn lo acordado en la ultima
FEUNION, =mmmmmmmm o

Para la plataforma de incidencia ciudadana que se esta trabajando con

sociedad civil, habra una capacitacion para las organizaciones y algunas

sesiones con CONASIDA de manera presencial. -----------------mmemmuuueeu
Lorena Chaves Rodriguez, representante Titular del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (MTSS), comenta que para este afio se
requiere capacitar a la empresa privada retomar el tema de la directriz y
promover lo que son politicas a lo interno por lo que sugiere realizar un
webinar sin incurrir en un costo econdémico muy alto. La Directriz se
encuentra colgada en la pagina web del Consejo de Salud Ocupacional,
pero es poco visitada por el publico meta, propone que sea un trabajo en
el segundo trimestre del afio, es de interés también, revisar a lo interno

del Ministerio de Trabajo, la parte de inspeccion laboral, el protocolo para
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la atencion en las empresas precisamente en el tema de VIH, abordar los
derechos de las personas con VIH desde el ambito laboral. -----------------
Anuncia que pronto se pensiona y deja a cargo a Ronald Abarca Rios
quién es el representante suplente. Aclara Lorena Chaves que desde el
MTTSS no se cuenta con recursos para estas capacitaciones agradece
el apoyo que se pueda brindar y buscar alianzas estratégicas con AlD,
para contar con una base de datos. ~—------—mmrmmmm s

Menciona que, desde el MTTSS, esta implementando un sistema de
reconocimiento laboral con ciertas categorias relacionadas a las buenas
practicas, en cuanto a diversidad, en situaciones de vulnerabilidad en la

poblacion trabajadora, este sistema recibe el nombre de SIRESOL,

(Sistema de Reconocimiento Sociolaboral). ----- mmmmeee
Ronald Abarca, comenta que estara trabajando de lleno con el
CONASIDA y aportando en el tema de capacitaciones, aclara que, por

ley, todas las empresas tienen que contar con sus las comisiones de

Salud Ocupacional. ---------------- - e

El Consejo de Salud Ocupacional cuenta con un listado de empresas,
que se podrian solicitar y trabajar lo que es la tematica de capacitacion.
Sobre el aporte del SIRESOL, es un tema importantisimo para trabajarlo
desde las buenas practicas y analizara como incluirlo dentro la estrategia.
Gloria Terwes, apoya lo externado por Lorena Chaves y agrega que es
importante trabajar con los inspectores y con el Consejo de Salud
Ocupacional dar un refrescamiento de la normativa y también comenta

gue para marzo se cuanta como fecha probable para realizar un Webinar

ZRAA TN
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o una actividad presencial y retomar la normativa a nivel operativo con
Eduardo Flores, del Departamento de Validacion de Derechos de la
CCSS, Eduardo Flores convoca a su gente y desde Gerencia Médica se
le comunica a la gente de redes, se empezaria con total de 28 Areas

aproximadamente, VICITS, Area de Validacién de Redes y el Area de

Estadisticas. -=--=-==r=mrmmmmmmm oo - e e

José Pablo, aclara que el dinero esta dispuesto para VICITS, habria que
analizar de acuerdo con las necesidades, las areas de trabajo
obviamente que ellos realizan desde la atencion de la cita, la parte de
administrativa y de tramites, cree importante esta sugerencia. -------------
Ademas, comenta sobre -capacitar a Nicoya sugiere también sea tomado
en cuenta y revisar como se plante6 desde el proyecto esta capacitacion.
Pablo Montoya agrega que desde la regionalizacion se pretende ampliar.
José Pablo, interviene e indica que para esta capacitacion que se habla
seria con las empresas el Consejo de Salud ocupacional y con los
inspectores serian tres areas de capacitacion, organizara esta propuesta

y les informara. ~-------- SRSV bt e et B

Se realiza un receso de 10 minutos al ser las 9:25 am.----=-=-c-mmmmmmmenann
CAPITULO V. SEGUIMIENTO INFORME PROYECTO DE VIH -----------
ARTICULO 6. José Pablo Montoya, da la bienvenida a Viviana Boza
Chacon, Directora del Proyecto de VIH-CR en HIVOS, quien presentara
un informe del Proyecto Pais, un avance de las consultorias y retos

pendientes para este afio. ------=--mmmmmommmeeee o - e
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Se recibe a Viviana Boza Chacoén, Gerente de Proyecto VIH-CR, al ser
las 9:37 am quien realiza la presentacion “Costa Rica: transitando hacia
la sostenibilidad de la respuesta al VIH con financiamiento doméstico”.

Menciona Viviana Boza que como Objetivo General esta consolidar el
modelo de prevencion combinada de VIH para poblaciones clave, con
miras a la sostenibilidad de este, y en concordancia con el Plan

Estrategico Nacional de VIH 2021-2026.--------- - -

Explica que la presentacion esta dividida en tres grandes ejes, el tema
de los nudos con que cuenta el proyecto que actualmente que se
encuentra en la mitad de la subvencion y los avances actuales del
proyecto y su ultima reprogramacion presupuestaria. Hace un llamado
para desde el CONASIDA se apoye el proyecto y se logre avanzar y
Costa Rica pueda continuar en la vanguardia en materia de salud. -------
El primer objetivo tiene que ver con distribuir y ejecutar el financiamiento
doméstico de manera efectiva, equitativa y eficiente para la sostenibilidad
de la respuesta al VIH, tanto para las acciones institucionales como las

de la sociedad civil. ——— - - =

Como resultado esperado esta que las instituciones y las organizaciones
de SC cuenten con financiamiento doméstico que les permita sostener
acciones del Modelo de Prevencién Combinada. Mediante la actividad de
acceso y uso adecuado de los recursos de la JPS por parte de una
diversidad de organizaciones que trabajan en materia de VIH en el pais.
Hoy solo tres organizaciones tienen acceso a estos fondos, debido a que

la JPS tiene un techo presupuestario con respecto a la regla fiscal, como
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medida de gestion el FM ha pedido que cada afio se incorpore una

organizacion diferente a la posibilidad de tener acceso de recursos por

parte de la Junta de Proteccion Social. e
Otro resultado esperado es que las personas con VIH en condicion
migratoria irregular cuenten con opciones para acceder a la atencion de
salud en el pais. Con la elaboracién de un procedimiento nacional para
el acceso a servicios de atencién en salud a las personas con VIH en

condicidon migratoria irregular. Esta actividad inicié a finales del afio

Brinda un resumen de los nudos del proyecto: - ---
Acceso y uso adecuado de los recursos de la JPS por parte de
una diversidad de organizaciones que trabajan en materia de VIH

€N el Pais. ——mmmmmm e

Establecimiento de un programa de formacion de personas
educadoras pares en materia de VIH. - mmm e
Disefio e implementacion de un protocolo nacional para la

notificacion asistida de la pareja y pruebas de VIH a partir del caso

indice. ---~-mmmmmmmmmmm e e - mmmmm e
Revisién y actualizacion del algoritmo Nacional de pruebas
rapidas y el lineamiento técnico nacional para la prescripcion y
manejo de los servicios de salud Codigo Lt. GM.DDSS-170418
con base en las guias de OPS/OMS. ------mrmmmmmmmnme-- S

Fortalecimiento de los temas de denuncias institucionales y

comunitarios-------—emmemeeee i i —
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Apoyo a programas y politicas de lucha contra la discriminacion
hacia las personas trans en entornos laborales, sanitarios y

educativos. ------------ e

Posicionamiento en la agenda publica de las necesidades de las

personas adultas mayores con VIH. --------------- -
Viviana Boza, indica que son siete nudos y los esfuerzos son
determinantes para impulsar una transformacion en la construccion y
fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil, asi como las

estrategias y politicas interinstitucionales. = mmmmmmmmmeeen

En espacios como el CONASIDA, donde se cuenta con profesionales
especializados en la materia, con responsabilidades en cada una de las
instituciones que representan, solicita apoyo para poder soltar los nudos
en conjunto y que vuelva el pais a ser un pais determinante en avanzar
en VIH para el cumplimiento y garantia de los deréchos de las
poblaciones mas vulnerables. Recalca que cuando hay nudos tan

importantes que pueden transformar y cambiar la calidad de vida de las

personas mas vulnerables. ------mmm oo

En este punto de los avances del 2022 se tomd la decision de hacer una
priorizacion de aquellos nudos que se consideran como apoyo
institucional para contar con un liderazgo importante en materia de

sostenibilidad del proyecto en VIH. - e e

Juan Luis BermUdez Madriz, representante invitado del UNFPA,
agradece a Viviana Boza y José Pablo por la presentacion y consulta en

relacion con los nudos del proyecto presentados y tratando de abrir la
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posibilidad del apoyo de quienes tienen que ver en esta materia, si
especificamente para alguno de esos nudos o en general, se requiere de
una accion de parte de este Consejo que sea valorada y respaldada para
lograr los objetivos y productos que se han planteado dentro de este
financiamiento, solicita a Viviana Boza, plantear lo que se podria ayudar

a solucionar uno de esos siete nudos. - S

Viviana Boza, responde son los primeros cuatro que responden a un
ejercicio entre la CCSS y el MS y los ultimos tres nudos podria ser un
ejercicio de este trabajo conjuNtO. ~=-=mmmmmmmmmm s
José Pablo Montoya Calvo, acota que en el objetivo 3 de la subvencion,
la Defensoria de los Habiténtes tuvo una desavenencia en el 2021,‘ con
respecto al funcionamiento que tenia y el rol que venia teniendo en la
subvencion, los nudos 5, 6 y 7 son objetivos propios del objetivo del eje
3 de la subvencion que ya estaban muy bien enmarcados con la
responsabilidad y el trabajo que venia haciendo en ese ambito. Esto lo
ve, agrega José Pablo, como una oportunidad de la nueva eleccién en la
Asamblea Legislativa para la representacion de la defensora o defensor
de la Republica. Es necesario retomar una reunion con la persona que
vaya a ser electa para incidir en estos temas y retomar lo que quedd
acéfalo en aquel momento acontecido y gestionar de inmediato una
reunion para dar continuidad a convenios y otras actividades
relacionadas al proyecto. Incluso sociedad civil esta atenta a este nuevo

NOMBIAMIENTO. == e

J -~
A I

"/\:\\ﬁlil D

/5 o
¥ M, Y St
[ A </ 7 A )
B 4 '.‘ d K
@[
Vo
)
v

i

| ‘,5;/. ;;



CONASIDA i
.‘ Ministerio ((Q’a)
22/

Consejo Nacional de Atencién Integral
CONASIDAR al VIH/SIDA “Salud \\.\

- ' Coata fica

Viviana Boza, externa buscar una estrategia que pueda impulsar y
fortalecer los mecanismos de denuncia en las instituciones, asi como
también el impulso de programas y politicas. Posicionar en la agenda
publica cuales son las necesidades de las personas adultas mayores. ---
Pensar también no solo en la responsabilidad en la Defensoria de los
Habitantes, sino contar con espacio de reflexion de como desde cada
una de las instituciones presentes se podria aportar un granito de arena

para este tema. -

Grethel Arias Alfaro, se refiere como una amenaza al Proyecto de Ley de
la creacion del Instituto de Desarrollo Humano de Inclusién Social para
optar al acceso de los recursos de la JPS. Este proyecto plantea que los
recursos de la Junta de Proteccion Social sean definidos en el manual de
criterios para la distribucion de recursos de este instituto. ---------=-====enn=-
En una reunién sostenida la semana pasada personeros de la segunda
vicepresidencia, le pareci6é que no contaba con claridad sobre el Proyecto
Pais y de como se esta trabajando tema del VH en Costa Rica. Sugiere
hacer un trabajo de incidencia a nivel de la segunda vicepresidencia
sobre este tema. Al parecer este proyecto pareciera que no tiene mucha
fuerza, cuenta con inconsistencias e incongruencias, en caso de ser

aprobado afectaria al Proyecto de VIH en CR. ---------- --

José Pablo Montoya indica que como MS se estara enviando un criterio
en relacion con este Proyecto. Sugiere que este asunto sea del
conocimiento del Viceministro de Salud, el cual que tiene una buena

relacion con la Vicepresidencia de la Republica.

s
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ACUERDO 5. Plantear una reunién con la Vicepresidencia de la
Republica para tratar lo referido al Proyecto de Ley N°23436 sobre la
transformacion del Instituto Mixto de ayuda social, (IMAS) en el Instituto
de Desarrollo Humano e Inclusion Social, (IDHIS). ACUERDO FIRME Y
UNANIME. --- -- meem e memm

En los avances del 2022 se destacan: -----------
1. Elaboracion de un procedimiento nacional para el acceso a
servicios de atencion en salud a las personas con VIH en

condicién migratoria irregular. ---- e

2. Fortalecimiento de la representacion de SC ante CONASIDA
mediante la conformacion de una mesa nacional de
organizaciones. El 25 de noviembre de 2022 se conformoé la
Plataforma Civil de Incidencia Comunitaria sobre VIH, PLACIC. --

3. Eldiagnéstico del Sistema de Informacion en VIH. ------------m-mom--

4. Fortalecimiento de los servicios del IAFA. ~~=---m-mmmmmemem oo

5. Disefio e implementacion de una estrategia de retencion y
adherencia al tratamiento tanto a nivel de programa nacional como
de establecimientos de salud y ST 11 L) (PO

6. Trabajo en conjunto la capacitacion en MyE y la construccion de

un plan de trabajo para la Comision. - e
Con esta primera parte indica que solo en tres actividades no hubo

avance que son: 5 S _

Fortalecimiento de los sistemas de denuncias institucionales y

comunitarios,
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Apoyo a programas y politicas de lucha contra la discriminacion

hacia personas trans en entornos laborales, sanitarios vy

educativos. --- e .. B
El posicionamiento en la agenda publica de las necesidades de

las personas adultas mayores en VIH. --------- e

Viviana Boza, reconoce el esfuerzo interinstitucional que se ha realizado
en el cumplimiento de la mayoria de las actividades. ----=-==-m=msmrmmmmmee-
Para el primer semestre del afio se espera finalice las consultorias sobre

el tema de migracion, falta la reprogramacion presupuestaria que tiene

que ver con el apoyo de la CCSS y el MS. ------- e SR
CAPITULO 6. ACTUALIZACION DE M.POX - -
ARTICULO 7. Se recibe a Nancy Mesén Arce, de Vigilancia de Salud,

Ministerio de Salud, al ser las 10:34 am, brinda un breve repaso sobre la
enfermedad que es producida por un virus en dos etapas. En una
primera etapa la persona presenta fiebre, dolor de cabeza intenso, puede
tener inflamacion de los ganglios linfaticos, dolores musculares, falta de
energia durante los primeros dias luego de este periodo de sintomas la
persona empieza a tener lesiones en piel, las cuales generalmente
pueden empezar como un tipo de ronchita que se va elevando hasta
transformarse en una ampolla cuyo contenido puede ser un liquido
transparente que va tirando a blanco hasta que se da una ruptura de esta

ampollita ahi se genera una lesion tipo Ulcera que luego se transforma en

un granito, en una costra. e
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Estas lesiones pueden aparecer, generalmente, en cara alrededor de la

boca en brazos, manos y en extremidades, térax, zonas de genitales y

zonas perianales. --- e

Se habla de que esta enfermedad tiene un periodo de incubacion que
puede ir de 6 a 13 dias. Este dato de periodo de incubacion es
importante, porque nos habla de que desde que tenemos el contacto con
una persona con el virus, es el tiempo en que podemos esperar a que
esta otra persona empiece a desarrollar sintomas, entonces son datos

importantes para darle vigilancia a esa persona en este periodo, incluso

se dice que se puede extender de los 5 a los 21 dias. -

En cuanto a lo que es la transmision se ha visto que sigue siendo el
contacto estrecho, el contacto intimo de piel con piel, esa cercania de
cara con cara entre las personas y lo que refieren en las historias, hemos
visto que en nuestro pais es lo que esta generando la transmision entre
personas, también las gotas través de las secreciones respiratorias.
Pueden generar el contacto también, el tocar objetos que la otra persona
con el virus haya manipulado. Seguidamente presenta datos a nivel
nacional e internacional desde que se tuvo el primer caso en Costa Rica

en junio del 2022. ------ T

En la imagen nimero 1, se muestra la distribucién de los casos segun las
regiones que pertenecen a la OMS, sobre datos a nivel mundial, en

donde ha habido un predominio en la region de las Américas en la
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cantidad de casos confirmados con 58.114 casos. En las siguientes
columnas podemos verlos, casos que han sido reportados. -----------------
En las siguientes columnas se observan los reportes de casos que han

sido reportados durante de la semana cuatro que comprende del 22 al 28

de enero para un total de 289 casos. ----- e
Durante la semana 5, que corresponde del 29 de enero al 04 de febrero
se reportaron 127 casos. El comportamiento de un porcentaje de
variacion que se contempla en la ultima columna es negativo para un
56.1%. Este porcentaje indica que hubo mas casos en la semana, 4 con
respecto a la mas reciente semana 5. Es importante comentar este dato
porque es la primera semana en que se notd un descenso, desde el mes
de diciembre a las primeras cuatro semanas del mes de enero, -----------
A nivel de pais, con respecto a todos los Estados que pertenecen a la
region de las Américas, Costa Rica ocupa el lugar nimero 13 por debajo,
de paises como Panamad, El Salvador, en los paises que han notificado
mas defunciones se encuentra Estados Unidos con 28 y Brasil con 15. -
Los sintomas principales reportados por los paises de la region de las
Américas, en casos confirmados se reporta fiebre, posteriormente el
rash, las lesiones en genitales en un 16,2%, dolor de cabeza, dolor
muscular, linfadentopatia local, fatiga y en menor proporcion, refieren
dolor de garganta, escalofrios, lesiones orales entre otros. -------=-menmnuen
En cuanto al comportamiento clinico de los casos confirmados en la
region de las Américas, los casos no hospitalizados han tenido el mayor

porcentaje con un 92.6%
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dentro de los casos hospitalizados que han requerido un manejo clinico
con un porcentaje inferior de un 29.6% y con causa desconocida, un 67%.
A nivel de otras caracteristicas en casos confirmados de la region de las
Américas, se da con mayor porcentaje en con un 95.8% y en hombres
que tiene sexo con hombres, para un 69.9%, y de estos casos

confirmados un 52.3%, se ha documentado en sus antecedentes que son

VIH positivos. -- --- ---

Sobre la situaciéon en Costa Rica desde junio, inician las sospechas de la
enfermedad y se aplican las pruebas de descarte, el comportamiento por
semana epidemioldgica, existe un incremento tanto en los casos
confirmados cdmo en los casos estudiados a partir de semana 43 que
comprende del 23 de octubre al 29 de octubre del 2022, a partir de esta
fecha empiezan a subir el estudio de casos los casos confirmados con
un maximo de pico en semana 52 que corresponde a la semana del 25
al 31 de diciembre. Esa semana fue la de mayor cantidad de casos
confirmados para 21 y posteriormente a esa semana se empieza a notar,
un ligero descenso que incluso se ha mantenido en las primeras 5

semanas de este afo. ------ T

Los casos en color amarillo corresponden a los casos pendientes de
resultado. De la semana 37 del afio pasado a la semana 43 se quedaron
2 casos por no obtener la presentacion de la persona para tomar muestra
Distribucion de casos estudiados por Mpox en Costa Rica, de junio del

2022 al 9 febrero del 2023. R R e .
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En el Grafico Niumero 2, se observa la distribucion total de los casos
estudiados confirmados para un total de 315 de los cuales 161 son de
hoy para un porcentaje de 51% y 47% de los casos que se han
descartado. -—--m—-mmmmme e e
El comportamiento en Costa Rica, el predominio esta en el sexo
masculino, con un 97.5% de los casos y un 2.5% en el sexo femenino.
La edad promedio, de presentacion en Costa Rica es de 33.3 afios para

una mediana de 32 afos. -------~--=m=mmmommmem oo -—--

En cuanto a las edades y minimo y maximo, tenemos que el caso de una
menor edad fue cuatro meses y el de maximo, con 72 anos. ----=--======-=-
Distribucion de los casos confirmados segun las regiones del Ministerio

de Salud, CR, 2022-2023: S S ———

La mayoria de los casos confirmados se centran en la Region Central Sur
y la Region Central Norte, a nivel de provincias San José y Heredia son
las que cuentan con mayor cantidad de casos, Alajuela, Cartago,
Puntarenas y Guanacaste, solo reportan un caso, ningtin caso en Limon.
En cuanto a la nacionalidad, un 66.5% de los casos confirmados son
costarricenses, otras nacionalidades para un 24,8 % de los paises de
(Venezuela, Honduras, Brasil, Canada, Alemania, Nicaragua, México, El
Salvador y Estados Unidos) y un 8%, de desconocer el dato. ---------------
En cuanto al antecedente de VIH en casos confirmados por Mpox en CR,
se han presentado 92 casos, lo cual equivale a un 57% de los casos

confirmados, negativos 64%, que representa un 40%, y un 3% se

desconoce el dato. ------- ——-
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Recomienda Nancy Mesen, la importante de llegar a la notificacion
temprana y hacer llegar el mensaje a todas las personas que tengan
sospecha de tener la enfermedad o algin sintoma, malestar relacionado
o bien que ya hayan recibido el diagnéstico informar a las personas con
que han tenido un contacto una cercania reciente o en los pasados 21
dias, acercarse a un centro meédico a consultar realizarse la prueba de
AdiagNOSTICO. e e
José Pablo, Montoya agradece a Nancy Mesén por la presentacion y
destaca, que de los datos analizados mas del 80% son hombres que
presentan la enfermedad y mas del 50% son personas con VIH por eso
la importancia de traer el punto al pleno del Consejo. ----------===-=mmmmnmev
Se consulta al Consejo si tienen preguntas, dudas de las generalidades
de los datos que Nancy Mesén ha presentado o con respecto a la
enfermedad. No hubo consultas al respecto por parte del CONASIDA. --
José Pablo, pregunta a Nancy Mesén si como Ministerio de Salud, se
cuenta con alguna ruta, en cuanto a la comunicacion y prevencion de la
enfermedad, referente a la parte de comunicacion, informa que se han
estado compartiendo materiales impresos y en redes a las OSC y
personas con VIH, ademas se coordind con Nancy Mesén, la
participacion en un Podcast para promover y prevenir la enfermedad.
Nancy Mesén Arce, responde que es importante, que cada uno desde su
sitio de trabajo, si considera que requieren apoyo, o material que pueden
solicitarlo, considera que la educacion es de las mejores herramientas

que deben tener para evitar la expansion del virus. Con la entrada a
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clases se esta trabajando con el MEP, aunque solo se cuenta con tres
menores de edad infectados se cre6 un lineamiento, qué se actualizo el
21 de diciembre y se publicé la ultima version, y la pueden encontrar en
la pagina web del Ministerio, donde se brindan ciertas recomendaciones,
para la poblacién infantil se encuentra anuente a brindar capacitacion en
Material, —mmmmm e e

José Pablo Montoya Calvo, consulta sobre el abordaje que se brinda a

nivel institucional. -----------=-o-- S O SO S

Flor Sojo Marin, comenta que, desde el PANI, por parte del
Departamento de Proteccion, no se ha recibido ninguna consulta de ONG
gue atienden a personas menores de edad, ni de albergues o aldeas con
respecto a la Viruela Simica, ni se ha disefiado material de apoyo.
Aprovecha la oportunidad para solicitar material apoyo para las diferentes
organizaciones, albergues y Aldeas del PANI. --------------

Dixiana Alfaro, saluda e informa que desde su institucion se ha
intensificado la vigilancia de la enfermedad, hubo una falsa alarma de
sospecha de un paciente que fue diagnosticado en el Hospital San Juan
de Dios, sin aseguramiento y dijo que esta recluido en el CAl de San
Sebastian, en el Centro de Atencion Institucional San José, sin embargo,
se constaté que hacia dos meses habia salido del centro, hubo reuniones

de coordinacion sobre el tema. -——-—---—-emeeeaeee -

Hace relativamente poco como 2 o 3 de enero, hubo un paciente en uno
de los centros denominado Gerardo Rodriguez, conocido como el Virilla

en el sector de San Rafael de la Alajuela que presentaba lesiones muy
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similares a la Viruela Simica, luego de los analisis realizados en el
Hospital se descarto y su diagnostico fue varicela. -----------=-----m-eeemeeve-
Se cuenta con estricta vigilancia de los casos con similitud a la Viruela
Simica, sobre todo en los centros que se reciben ingresos, porque
evidentemente es mucho mas complejo, y se brind6 capacitacion a los
médicos casi todos algunos estaban de vacaciones, se les envio
documentacion en el tema, al momento no se cuenta con ningun caso. -
José Pablo Montoya Calvo, solicita a Nancy Mesén envie todo el paquete
de informacion, el lineamiento que se encuentra en la pagina web del
Ministerio de Salud y la presentacion material informativo, para remitirla

a CONASIDA, y en caso de alguna consulta se cuenta con la disposicion

de Nancy Mesén. — e
ACUERDO 6. Enviar los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de
la Viruela Simica, material que se han disefiado para informar y prevenir
la enfermedad, copia de la presentacion realizada por Nancy Mesén a los
miembros de CONASIDA. ACUERDO FIRME E UNANIME. -----------=----
Por el momento menciona José Pablo Montoya, no hay un namero de
casos elevado, sin embargo, ha habido un aumento significativo en este
ultimo mes y en las poblaciones especificas, se brinda el correo
electrénico de la Nancy Mesén Arce para eventuales dudas o abordaje
del tema por parte de las instituciones.

CAPITULO VII. Manual Técnico del IAFA para la implementacion de
la Norma Nacional para la atencién en salud libre de estigma y

discriminacion a personas LGTBIQ y otros HSH.
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ARTICULO 8. Al ser las once horas y cuatro minutos, se reciben a las
consultoras Karina Warner Cordero y Karol Rojas Araya, quienes realizan
la presentacion denominada “Manual de procedimientos para Atencion
en Salud libre de estigma y discriminacion a personas LGTBIQ+ y otros
HSH, incluyendo la atencion de personas menores de edad LGTBIQ+,
en el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)”. --------
El Manual de Procedimientos esta dirigido al personal que presta
servicios de atencion integral en salud en Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), asi como al personal de seguridad,
administrativo y técnico que apoye dicha atencion en la institucion su
objetivo general es: Establecer un marco teérico y operativo, que guie al
personal de salud del IAFA sobre como brindar atencién integral, sin
estigma y discriminacion, para personas LGTBIQ+ y otros HSH, tanto

para personas adultas como personas menores de edad. ------=======n=n=-

Se adjunta la presentacion. —=-m-mmmmmemsm e
José Pablo Montoya, agradece a las consultoras por la presentacion y

les felicita por todo el trabajo realizado. ----------------

Se da apertura al Consejo para consultas. - - o o

Pablo Montoya, pregunta ;Como ha reaccionado el personal operativo

ante este manual? e

Lezahairam Thomas Cornejo, responde que se encuentra muy contenta
del avance con este manual, comenta que el lunes hubo una reunién con
las consultoras y representantes de la Direccion General, Area Técnica y

el Coordinador de la Comision, con todo el tema de diversidad de género,
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en el IAFA. Se propusieron tres fechas para sensibilizar a todos los
colaboradores. Se piensa en realizar una réplica a todo el personal
administrativo, area de apoyo, personal de seguridad de limpieza y
choferes, para que el manual sea del conocimiento de toda la institucion
y también se gestiono a través de la jefatura la aprobaciéon de programas,

junto con el apoyo que del Viceministro de Salud, una réplica de

sensibilizacion a las ONGS para el 13 de febrero. - -~
La idea es que todo el personal este en una misma sintonia, que los
actores que del CONASIDA, conozcan sobre el producto que se esta
trabajando, incluso se realizé una adenda de lineamientos especificos
para menores de edad donde se encuentra un vacio. --=---=-===mmemmmeumneee
Con el encargado del tema de LGTBIQ del IAFA se brinde una
capacitacion o una asesoria de seguimiento. Se brindara cépacitacién a
las ONGS inscritas ante el CONASIDA, se esta planteado para la CCSS
y MS, con actores clave y una réplica de este documento. ----------------—-
José Pablo Montoya Calvo, solicita se incluya al Allan Varela y a Andrea
Morera Lee de la Direccion de Servicios de Salud. ------------mmmmmmmemeeee
Karina Warner Cordero, agradece la confianza que les han depositado
para realizar ese trabajo, se sienten muy motivadas, agradece todo el
apoyo brindado por parte del IAFA en este proceso, sin esa contraparte
institucional no hubiera sido posible realizar el proceso. ---======m=mmmmmmmmu-
Se retiran las consultoras al ser las once y treinta minutos, se les

agradece por el seguimiento y el apoyo brindado. - -
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Alejandro Gonzalez Jiménez, representante del Consejo de la Persona
Joven (CPJ), externa el carifio y aprecio al Ministerio de Salud, agradece
por la participacion en el CONASIDA, indica estar en disposicion en lo
gue se necesite, espera seguir apoyando. -------=-=====mmmmsmmmsmme oo
José Pablo, externa que deja un buen recuerdo y le desea éxitos en su
nuevo proyecto de vida. Se le invitara a alguna reunién presencial para
que pueda compartir un desayuno o un almuerzo. ~---=-=-====-==mmmnmmmmmmmav
CAPITULO VIIl. INFORME DE AVANCE OFICIAL PREVENCION -------
ARTICULO 9. Debido a la falta de tiempo este punto quedara para la

proxima sesion. ----------- = i R S R G

CAPITULO IX. ASUNTOS VARIOS RS S et
ARTICULO 10. No hubo asuntos Varios. SE——— R

Finaliza la sesion al ser los once treinta y cinco minutos del dos mil

veintitrés. -----—----mmeemeee - - SRR

L
José Pablo Montoya

Representante de CONASIDA
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